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El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre trastorno 
bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Regional Docente de 
Trujillo, mediante un estudio de casos y controles, la muestra está compuesta por 
172 pacientes, obtenida por muestreo aleatorio simple, los datos se obtuvieron 
mediante una ficha de recolección de datos cumpliendo con los criterios de 
inclusión y exclusión. 
 
Los resultados han demostrado que la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en 
pacientes con trastorno bipolar fue el 16% y la frecuencia de trastorno bipolar en 
pacientes sin diabetes mellitus tipo 2, fue el 36% y el 64% no presento trastorno 
bipolar ni diabetes mellitus tipo 2; para el análisis de datos se utilizó OR 0.35, IC 
95% (0.17-0.71). Concluyendo que no existe asociación en aquellos pacientes que 
presenten trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional 





































The objective of the present study was to determine the association between bipolar 
disorder and type 2 diabetes mellitus in patients of the Trujillo Regional Teaching 
Hospital, through a case study, controls, the sample is composed of 172 patients, obtained 
by simple random sampling, the data is obtained through a data collection sheet meeting 
the inclusion and exclusion criteria. 
 
The results have shown that the frequency of type 2 diabetes mellitus in patients with 
bipolar disorder was 16% and the frequency of bipolar disorder in patients without type 
2 diabetes mellitus was 36% and 64% had no bipolar disorder or diabetes mellitus. type 
2; OR 0.35, 95% CI (0.17-0.71) was used for data analysis. Concluding that there is no 
association in those patients who present with bipolar disorder and type 2 diabetes 








El trastorno bipolar y la diabetes mellitus tipo 2 son patologías crónicas de alta 
prevalencia. La prevalencia de diabetes aumenta va aumentando cada año, se caracteriza 
por la alteración metabólica, produciendo una alteración de producción o utilización de 
insulina; mientras que el trastorno bipolar es una alteración del estado de ánimo y es 
trastornos psiquiátricos más frecuentes en el mundo, de acuerdo a la Organización 
Mundial de la Salud considera esta enfermedad una de los diez primeros problemas de 
incapacidad y mortalidad a nivel mundial (1). 
 
En España se realizó un estudio acerca de cohorte retrospectivo sobre el trastorno bipolar, 
es la alteración de los mecanismos del estado del ánimo y la diabetes mellitus tipo 2, 
determinando que el trastorno bipolar y la diabetes mellitus tipo 2 afecta a jóvenes como 
a mayores. En un estudio similar, se tomó a 148 pacientes, el 44% no presento trastorno 
bipolar, 38% no presento diabetes mellitus tipo 2. Concluyendo que no existe relación 
entre dichas enfermedades (2). 
 
En México se realizó una investigación, donde mencionan que la mayoría de los pacientes 
con trastorno bipolar, el 50% se presenta a partir de los 25 años y existe relación entre la 
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con trastorno bipolar asociado con efectos no 
deseados al tratamiento, determinando que los antipsicóticos están relacionados a la 
diabetes mellitus que otros tratamientos, tales como estabilizadores del humor y 
antidepresivos. (3) 
 
En un estudio similar, se estableció que la incidencia de estas enfermedades ha 
experimentado un alto índice; se tomo en cuenta la proporción de la población geriátrica; 
donde se calcula el aumento de casos en el año 2030 será de 366 millones. Determinaron 
que a futuro desarrollen alto índice de casos de dichas enfermedades. (4) La frecuencia 
de los intentos de suicidio es mayor en comparación a otros tipos de trastornos afectivos, 
donde el deterioro funcional se caracteriza de manera más directa con el episodio 
depresivo en comparación con los episodios de manía, el 40% de los pacientes bipolares 
experimentan síntomas a través del tratamiento. Otro estudio, evidenció que no existe 
relación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante estudio de casos y 
2  
controles, se tomó a 111 pacientes, el 13% presento trastorno bipolar y el 32% diabetes 
mellitus tipo 2. (5) 
 
En Eslovenia realizaron una investigación con el objetivo de identificar la relación entre 
trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante una investigación retrospectiva de 
cohortes, en 121 pacientes; donde los pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2 
experimentaron un riesgo significativo a presentar trastorno bipolar diferente a otros 
pacientes no diabéticos (6). 
 
En Reino Unido realizaron un estudio acerca de la relación entre trastorno bipolar y 
diabetes mellitus tipo 2, incluyeron a 117 pacientes, mediante revisión, escogieron a 7 
estudios. Concluyen que no hay asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 
2 (7) 
 
Nuevamente en Reino Unido realizaron una investigación con el objetivo de determinar 
la prevalencia de trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante un estudio 
retrospectivo; concluyendo que la prevalencia de casos fue el 5% acerca de diabetes 
mellitus; el 2% en el grupo de controles sin trastorno bipolar (8). 
 
En otro estudio se realizó una investigación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus 
tipo 2, en 157 pacientes, se evidencio 20 casos y 30 controles, mencionan que no existe 
la relación entre las enfermedades. En otra investigación similar se identificó, la relación 
entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, mediante una revisión en la literatura, 
se estableció 174 pacientes, mediante estudios observacionales retrospectivo y 
prospectivos; escogieron a 7estudios entre casos, controles y cohortes. Se determinó que 
hay una relación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus (9). 
 
El objetivo de una investigación que se realizó en Pakistan fue identificar la frecuencia 
de trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; mediante un estudio retrospectivo de 
cohorte; incluyeron a 143 pacientes. Determinaron la frecuencia entre diabetes mellitus 
tipo 2 en pacientes con trastorno bipolar resulto más elevada comparado con el grupo de 
pacientes sin trastorno bipolar (10). 
 
En Nigeria, se realizó una investigación, donde determinaron los mecanismos 
fisiopatológicos que hay relación con la aparición de comorbilidad psiquiátrica en 
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pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, determinando que las enfermedades 
mentales se relacionan con el trastorno endocrinológico. El trastorno bipolar es una 
enfermedad muy común en todo el mundo, refieren que existe una relación bidireccional 
entre ambas entidades. (11) 
 
En República checa realizaron una investigación para identificar la asociación entre 
diabetes mellitus tipo 2 y trastorno bipolar mediante la fisiopatología; que condiciona esta 
relación; mediante casos y controles. Se concluyó que en la fisiopatología; donde se 
produce los neurotransmisores, es la región del hipocampo; ocasionando un daño y 
provoca un déficit de trastorno bipolar, mediante el cual se disminuyó en el grupo de 
pacientes con diabetes mellitus. (12) 
 
En Reino Unido realizaron un estudio con el objetivo de asociar el trastorno bipolar y 
diabetes mellitus tipo 2, incluyendo a 117 pacientes, a través de estudios de tipo casos; 
controles y cohortes; de las cuales escogieron a 7 estudios analíticos, determinando que 
no existe una asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (13) 
 
En otra investigación determinaron la prevalencia de comorbilidades relacionadas con el 
trastorno bipolar, determinando la prevalencia de estas patologías que se presentan en 
mayor riesgo cardiovascular y tiene alto índice en la población, mediante esta condición 
registraron a pacientes que presentaron diabetes mellitus tipo 2, obesidad y la hipertensión 
arterial. (14) 
 
En Europa se realizó una investigación acerca de la relación entre trastorno bipolar y 
diabetes mellitus tipo 2; en 120 pacientes, se evidencio 40 casos y 37 controles, no 
encontrando asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (15) 
 
En la India se realizó un estudio para verificar la asociación entre trastorno bipolar y 
diabetes mellitus tipo 2; mediante un estudio casos, controles y retrospectivo, donde el 
35% presentaron trastorno bipolar y 55% diabetes mellitus tipo 2. Determinando que no 
se asocia entre dichas enfermedades. (16) 
 
Nuevamente realizaron una investigación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 
2, en 127 pacientes; evidenciaron 35 casos y 13 controles, determinando que no existe 
asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo (17) 
4  
El trastorno bipolar se caracteriza por la alteración del estado de ánimo y es la enfermedad 
psiquiátrica más común, severas y persistente en todo el mundo. Su prevalencia en la vida 
es alrededor de 3%. (18) 
 
Se considera una entidad de salud pública, desde el punto de vista sanitario, económico; 
problema familiar y personal. Los pacientes que padecen de trastorno bipolar presentan 
inestabilidad de ánimo, estados afectivos opuestos (es decir, entre manía y depresión). 
(19) La etiología de dicha patología se determina por factores genéticos y ambientales. 
Aunque refieren varias hipótesis donde enfatizan los factores de riesgo, que se identifican 
desde la niñez y la adolescencia; así como también diversas sustancias y antecedentes 
familiares; donde han caracterizado factores de acuerdo a la sintomatología de la 
enfermedad; además que las mujeres están más propensas a desarrollar este trastorno 
bipolar, (20) 
 
La mayoría de los pacientes presentan el primer episodio a partir de los 25 años, donde 
refieren que hay una relación en la edad media de los pacientes y que el grupo de trastorno 
bipolar –18,4 años para el tipo I, 20 años para el trastorno bipolar tipo II y 21,9 años para 
el cuadro clínico de trastorno bipolar. Se realizó una investigación entre ambas patologías, 
incluyeron a 120 pacientes, 50 casos y 60 controles; concluyendo que no hay relación 
entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (21) 
 
Según la fisiopatología; se origina en el eje hipotálamo-pituitaria-adrenal, a través de un 
sistema neuroendocrino modular, produciendo interacciones con sistemas cerebrales; 
como la serotonina; liberando la hormona liberadora de corticotropina, y así genera 
secreción de la hormona estimuladora de adrenocorticotropina; las hormonas son la 
porción anterior de la pituitaria, lo cual provoca niveles altos de cortisol;generando la 
glucogénesis y así produce resistencia a la insulina y ácidos grasos libres; desarrollando 
la obesidad; al presentar obesidad reduce la secreción a la insulina; desarrollando diabetes 
mellitus tipo 2.Al presentar cortisol elevado e insulinoresistencia, la variación genética 
en los receptores del eje hipotálamo-pituitaria-adrenal produce trastorno bipolar y 
diabetes mellitus tipo 2. (22) 
 
Los principales síntomas de la fase depresiva son; deterioro del estado de ánimo, pérdida 
de energía, de interés en las actividades, insomnio, disminución de la libido y 
pensamientos suicidas; la manía, se caracteriza por ser excepcionalmente alegre y tener 
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humor optimista, energía elevada, pensamientos acelerados y habla acelerada, 
disminución de la necesidad de sueño, y las ideas son pocas realistas sin considerar las 
consecuencias. (23) 
 
El plan diagnostico considera criterios como, autoestima exagerada o grandiosidad, 
insomnio, más locuaz de lo habitual, diversas ideas, mayor actividad rutinaria 
(socialmente, trabajo, estudios, etc). También si presenta un período de estado de ánimo 
inestable y altamente elevado, además si es expansivo o irritable, que dura al menos 1 
semana (o cualquier duración si es necesario requiere hospitalización). (24) 
 
La diabetes mellitus es una enfermedad crónica de causas multifactoriales; produciendo 
alteración de carbohidratos, lípidos y proteínas; donde el cuerpo no es capaz de producir 
insulina o las células no hacen uso de la insulina. A esto se le conoce como resistencia a 
la insulina. (25). Se considera una de las enfermedades metabólicas genética que se 
caracteriza por presentar glucosa alta (hiperglucemia) propia de la diabetes, que se asocia 
a factores dependientes entre sí; causando daño, disfunción o fallo de varios órganos y 
sistemas. (26) 
 
La diabetes mellitus tipo 2 se produce por insulinorresistencia, se desarrolla a nivel de 
hígado, músculo liso y tejido adiposo; determinando resistencia periférica a la insulina 
que se genera en el músculo estriado, generando disminución en el metabolismo de la 
glucosa y resistencia central a la insulina; desarrollándose en el hígado, aumentando la 
utilización de glucosa; y así generando la hiperglicemia. Además, genera la utilización de 
insulina en las células beta, provocando un déficit, donde no hay producción de la 
cantidad de hormona suficiente para generar insulinorresistencia y desarrollar la 
hiperglicemia, indicando siempre una falla multiorgánica, que genera relatividad en la 
secreción de insulina, generando el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. (27) 
 
Para establecer el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 se determinará por el criterio 
establecido de glucosa en ayuna ≥ 126 mg/dl (no ingerir alimentos durante las últimas 8 
horas), glucosa plasmática en 2 horas ≥ 200 mg/dl mediante una prueba oral de glucosa, 
además la prueba se realizará con 75gramos de glucosa disuelta en agua. Hemoglobina 
glicosilada, mayor o igual a 6.5%; finalmente los pacientes con síntomas de hiperglicemia 
con una glucosa al ≥ a 200 mg/dl (28) 
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La asociación entre ambas enfermedades ha generado varias hipótesis acerca de los 
mecanismos de la enfermedad compartida. Mientras que algunos autores se basan 
principalmente en el metabolismo de la purina como un vínculo común entre la 
homeostasis de la energía y la neuro-regulación, otros investigadores refieren que han 
propuesto niveles altos de cortisol relacionados con la alteración en el eje hipotalámico- 
hipófisis-adrenal,provocando obesidad y cambio del metabolismo de la glucosa. (29) 
 
Un estilo de vida sedentaria; contribuyen principalmente al alto índice de que los 
pacientes desarrollen diabetes mellitus en pacientes con trastorno bipolar. Sin embargo, 
diversos factores de riesgo y estilo de vida antipsicóticos proporcionan un alto aumento 
de diabetes mellitus en los pacientes que presenten trastorno bipolar. (30) 
 
Una informacion acerca de trastorno bipolar y diabetes mellitus es mediante los 
medicamentos psicotrópicos, pero la evidencia ha aumentado para una asociación 
independiente del tratamiento; además la diabetes mellitus en pacientes con trastorno 
bipolar hay relacion con efectos de la medicación, los antipsicóticos se relacionan más a 
la diabetes mellitus, tales como estabilizadores del humor y antidepresivos. (31) 
 
Algunos investigadores han planteado varias hipótesis donde la oposición a la insulina en 
el tejido adiposo podría presentar alteración por anomalías en las vías de señalización del 
receptor de la hormona tiroidea y la regulación de genes, generando alteración en las 
hormonas tiroideas está relacionada con el trastorno bipolar. (32) 
 
Algunos investigadores han planteado diversas hipótesis, acerca de la proteína 3 que está 
relacionada al receptor de hormonas tiroideas; como triyodotironina (T3); el cual se activa 
una cascada de genes diabetogénicos en las células adiposas a través de la interacción con 
la quinasa 5 dependiente de ciclina;posteriormente la fosforilación del receptor activado 
por proliferador peroxisoma y un anticuerpo policlonal (Ser273). Un estudio identifico 
anomalías del sueño, que presentan mayor frecuencia en pacientes que presentan 
trastornos psiquiátricos, como un factor de riesgo que contribuye la manifestación acerca 
de la diabetes mellitus. (33) 
 
Por lo expuesto, el problema formulado: ¿Es, el trastorno bipolar un factor asociado a la 
diabetes mellitus tipo 2 en Hospital Regional Docente de Trujillo? 
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Este estudio se lleva a cabo por la falta de información de estudios tanto nacionales como 
locales, de suma importancia para confortar medidas preventivas y mejorar la calidad de 
vida de la poblacion. En la actualidad la población carece de conocimientos sobre ambas 
enfermedades, ya que constituye un dilema muy importante para la salud pública a nivel 
mundial; dichas enfermedades se relacionadas con mayor morbimortalidad de las 
enfermedades crónicas degenerativas. 
 
El objetivo general es determinar la asociación entre el trastorno bipolar y la diabetes 
mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo y los objetivos 
específicos: determinar la frecuencia de trastorno bipolar en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2 determinar la frecuencia de trastorno bipolar en pacientes sin diabetes 
mellitus tipo2 comparar las frecuencias de trastorno bipolar y sin él, en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. 
 
Planteando como hipótesis: El trastorno bipolar está asociado a diabetes mellitus tipo 2 




2.1 Tipo y diseño de investigación 
 
Casos y controles 
 
2.2 Operacionalización de variables: 
 










El trastorno bipolar es una 
alteración del estado de 
ánimo y es una de las 
enfermedades psiquiátricas 
más comunes, severas y 
persistentes en todo el 
mundo. Su prevalencia en la 
vida es alrededor de 3%. 
(18) 
Se determinara trastorno 
bipolar mediante los 
siguientes criterios: 
 
Sentimientos de depresión 
intensa y desesperanza 
extrema 
 
Sentimientos de felicidad 
extrema 
 
























mellitus tipo 2 
 
 
´´Es una enfermedad de 
causa multifactorial 
ocasionando alteración de 
carbohidratos, lípidos y 
proteínas; donde el cuerpo 
no produce insulina o las 
células no hacen uso de la 
insulina. Se conoce como 




Se estableció diabetes 
mellitus tipo 2 si el paciente 
presenta por lo menos 1 
criterio: Glucosa en ayuna ≥ 
126 mg/dl (no ingerir 
alimentos durante las 
últimas 8 horas), glucosa 
plasmática en 2 horas ≥ 200 
mg/dl mediante una prueba 
oral de glucosa, además la 
prueba se realizará con 
75gramos de glucosa 
disuelta en agua. 
Hemoglobina glicosilada, 













2.3 Población, muestra y muestreo: 
 
La población ha estado constituida por 172 pacientes que presentan trastorno bipolar 
asociado a diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 
 
La muestra se calculó mediante la fórmula casos y controles (34) (Anexo 1). La muestra 
es de 86 pacientes y la unidad de análisis fueron los pacientes con trastorno bipolar y sin 
trastorno bipolar. El muestreo es aleatorio simple 
 
Criterios de selección: 
 
Criterios de inclusión de los casos: 
 
 Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
 
 Pacientes de ambos sexos. 
 
 Pacientes con historias clínicas completas. 
 
Criterios de inclusión de los controles: 
 
 Pacientes mayores de 18 años sin diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 
 
 Pacientes con historias clínicas con datos completos. 
 
 Pacientes que acudieron al hospital en el periodo de estudio. 
 
Criterios de exclusión de los casos: 
 
 Pacientes con diagnóstico de hipertensión y obesidad. 
 
 Pacientes que no deseen colaborar al realizar historia clínica. 
 
 Pacientes con historias clínicas incompletas 
Criterios de exclusión de los controles: 
 Pacientes con diagnóstico de hipertensión y obesidad. 
 
 Pacientes que reciben tratamiento con antipsicóticos. 
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 Pacientes con diagnóstico de infección del tracto urinario 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica fue la revisión de historias clínicas. 
 
El instrumento contiene tres componentes; el primero, los datos de edad y sexo del 
paciente y su numeración de historia clínica. El segundo, datos de diabetes mellitus tipo 




Se solicitó la revisión de historias clínicas al Director del Hospital Regional Docente de 
Trujillo y contando previamente con la aprobación del proyecto de investigación por la 
Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo. 
 
Luego de obtener el permiso y en coordinación con la oficina de archivo y estadística del 
establecimiento de salud; se procedió a determinar el número de pacientes con trastorno 
bipolar hospitalizados y por medio de muestreo aleatorio simple se seleccionó las 
historias clínicas a revisar, separando los casos y controles, considerando los criterios de 
inclusión y exclusión. 
 
Validación y confiabilidad del instrumento, no pertinente. 
 
 
2.6 Método de análisis de datos 
Los datos han sido registrados en una hoja de cálculo EXCEL; para el análisis se utilizó 
OR 35 y IC 95%. 
 
2.7 Aspectos Éticos 
Luego de la aprobación de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo y el 
Hospital Regional Docente de Trujillo se consideró el principio 24 de la declaración de 




Asociación entre el trastorno bipolar y la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del 
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En esta investigación la diabetes mellitus tipo 2 no está asociado a trastorno bipolar, así 
como otro estudio, concluyendo que no existe asociación entre trastorno bipolar y 
diabetes mellitus tipo 2. (6). Estas investigaciones fueron consistentes con estudios 
previos donde mostraron que no hay relación entre ambas enfermedades. 
 
Se realizó un estudio entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, incluyeron 120 
pacientes, 50 casos y 50 controles; determinando que no existe relación entre trastorno 
bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (21). En un estudio similar la muestra estaba constituida 
por 62 pacientes de casos y controles, 53.3% presentaron trastorno bipolar y diabetes 
mellitus tipo 2. Concluyendo que no hay asociación entre trastorno bipolar y diabetes 
mellitus tipo 2. (20) 
 
Según estudios la asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; en 120 
pacientes, se encontró 40 casos y 40 controles, no existe asociación entre las 
enfermedades. (15). En otro estudio similar incluyeron 130 pacientes de casos y controles, 
concluyendo que no existe relación entre las enfermedades. (21). 
 
Se realizó un estudio entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, en 157 pacientes, 
se encontró 30 casos y 30 controles, concluyendo que no hay relación entre las 
enfermedades (9). En otro estudio similar entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 
2, en 127 pacientes; mostraron 35 casos y 35 controles. Concluyendo que no existe 
asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo (17) 
 
En otra investigación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; incluyeron 92 
pacientes de casos y controles, el 52% presento trastorno bipolar, 35% presento diabetes 
mellitus tipo 2 y el 5% otras enfermedades, determinando que no existe asociación entre 
trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 (16). En otro estudio similar, incluyeron 20 
pacientes; el 18.5% presento trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. Concluyendo 
que no existe relación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (22) 
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En un estudio la asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, en 143 
pacientes; incluyeron 45 casos y 45 controles; determinando que el trastorno bipolar no 
se asocia a diabetes mellitus tipo 2. (17) Similar a un estudio, se tomó a 148 pacientes, el 
44% presento trastorno bipolar, 38% presento diabetes mellitus tipo 2. Concluyendo que 
no hay relación entre las enfermedades. (2) 
 
En una investigación la relación entre el trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, se 
tomó en 98 pacientes de casos y controles, determinando que no existe asociación 
específica (19). Comparado con otro estudio; refiere que el trastorno bipolar y diabetes 
mellitus tipo 2, no existe relación entre las enfermedades. (18) 
 
Realizaron una investigación acerca del trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2, 
incluyeron 117 pacientes, mediante revisión de la literatura; escogieron a 7 estudios. 
Concluyendo que no existe asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 
2(7). En otro estudio similar la relación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; 
mediante estudio casos y controles, el 35% presentaron trastorno bipolar y 55% 
presentaban diabetes mellitus tipo 2; determinando que no existe asociación entre las 
enfermedades. (16) 
 
Estudios previos han demostrado que no existe asociación entre trastorno bipolar y 
diabetes mellitus generando varias hipótesis de diversos autores; sobre los mecanismos 
de la enfermedad compartida, donde la purina probablemente podría ser un vínculo 
común entre la homeostasis de la energía y la neuro-regulación, otros autores han 
propuesto niveles elevados de cortisol relacionados con la alteración en el eje 
hipotalámico-hipófisis-adrenal, desarrollando obesidad y descontrol del metabolismo de 
la glucosa.(12) Diversos estudios han demostrado que la frecuencia de trastorno bipolar 
y diabetes mellitus tipo 2,el 56% no se asocia a la activación del eje hipotálamo y niveles 
altos de cortisol. (22) 
 
En Pakistán se realizó una investigacion con el objetivo de caracterizar la diabetes 
mellitus y trastorno bipolar; incluyeron a 143 pacientes de casos, controles donde la 
frecuencia de diabetes mellitus y síndrome metabólico en pacientes con trastorno bipolar 
fue más elevado comparado con el grupo de pacientes sin trastorno bipolar. (10) 
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En otra investigación se observó que la frecuencia de pacientes que presentan trastorno 
bipolar, presentaban más de 5 años con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, 
determinando la asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2. (1). En un 
estudio similar, se estableció que la incidencia de las enfermedades ha experimentado un 
crecimiento; se tomó en cuenta la proporción de la población geriátrica; donde se calcula 
que el incremento de casos en el año 2030 será de 366 millones. Se concluye que a futuro 
desarrollen alto índice de casos de ambas enfermedades. (4) 
 
En Eslovenia, se desarrolló un estudio con la finalidad de determinar la asociación entre 
trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2; incluyeron a 121 pacientes; la frecuencia de 
los pacientes con diabetes mellitus es de 25% y pacientes con trastorno bipolar el 34%, 
diferenciando en pacientes no diabéticos. (6) En otra investigación similar, incluyeron a 
140 pacientes; mediante estudio casos, controles, el 40% presentan trastorno bipolar 
asociado a diabetes mellitus tipo 2, el 17% solo presentan trastorno bipolar y el 38% 
diabetes mellitus tipo 2. Concluyeron que el trastorno bipolar está asociado a diabetes 
mellitus tipo 2. (15) 
 
En otro estudio, el objetivo de caracterizar la asociación entre diabetes mellitus tipo 2 y 
la presencia de trastorno bipolar, por medio de un estudio de casos, controles; en 85 
pacientes; identificaron que la prevalencia de trastornos del metabolismo de la glucosa, 
el 27% de pacientes presentan trastorno bipolar; y el 7% de pacientes no presentan 
trastorno bipolar. (7) Similar a otro estudio, se evidenció la relación entre trastorno bipolar 
y diabetes mellitus tipo 2, mediante estudio de casos y controles, se tomó a 111 pacientes, 




1. No se determinó la asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en 
pacientes del Hospital Regional Docente de Trujillo. 
2. La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 con trastorno bipolar fue 16%. 




Debido a nuestros resultados, no existe asociación entre trastorno bipolar y diabetes 
mellitus tipo 2; se recomienda realizar estudios de este tipo con muestras de mayor 
cantidad para obtener datos más contundentes. 
 
Realizar estudios de cohortes sobre la asociación entre trastorno bipolar y diabetes 
mellitus tipo 2. 
 
Enfatizar la importancia de controles preventivos en los pacientes que presentan 
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W = Es una idea del valor aproximado de OR 
P1 = Frecuencia de la exposición entre los casos 
P2 = Frecuencia entre la exposición de los controles 
 
Z1-α/2 y Z1-β = Son los valores que se obtienen de la distribución normal del estándar en 
función de la seguridad y la potencia seleccionadas para el estudio. 
 
P1=  0.3 x 3 P2= 0.14 
4.09 
 
P1 = 0.22 
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Asociación entre trastorno bipolar y diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del 










I. Datos generales: 
 
1.1. Número de historia clínica:    
 
1.2. Edad:    
 
1.3 Procedencia:    
 
1.4. Sexo:    
 
II: Trastorno bipolar 
 
Test de young: Si ( ) No ( ) 
 
¿Alguna vez se ha olvidado dejar sus cosas en cualquier lugar? 
 
a)  Si b) No c) a veces d) nunca 
 
¿Muestra interés para realizar sus actividades rutinarias? 
 
a)  Si b) No c) algunas veces 
 
¿Alguna vez ha experimentado cambios de humor? 
 






a)  Si b) No c) Algunas veces 
III: Diabetes mellitus tipo 2 
Diabetes mellitus tipo 2: Si ( ) No ( ) 
 
Glucemia (en cualquier momento) ≥ 200 mg/dl Si ( ) No ( ) 
 
¿Algún familiar presenta alguna patología relacionada con su enfermedad? 
 
a)  HTA b) diabetes c) cáncer d) trastorno psicológico e) NA 
 
¿Durante la semana que tipo de alimentos consume? 
 
a) Vegetales b) Carbohidratos c) lípidos d) a+d 
 
¿Cuántas veces a la semana realiza ejercicios? 
 
a)  3 veces b) 2 veces c) Todos los días d)4 veces e) NA 
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